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Resumo
Objetivo
Identificar os transtornos afetivos não psicóticos em gestantes, intervir com grupos
psicoprofiláticos e avaliar as possíveis alterações após intervenção.
Métodos
Foram atendidas 103 gestantes (71 adultas e 32 adolescentes) em programa comunitário
no bairro Paraisópolis, na capital do Estado de São Paulo. Utilizaram-se os
instrumentos: Self Reporting Questionnaire e Beck Depression Inventory. Foram
realizados 10 encontros semanais, de duas horas de duração com abordagem no
vínculo mãe/feto, em temas relacionados à gestante e ao bebê e esclarecimentos de
dúvidas das gestantes. Para comparação da saúde mental antes e após intervenção,
usou-se o teste do qui-quadrado (χ2), aceitando-se como significante p<0,05.
Resultados
Transtornos afetivos foram observados em 45 (43,7%) das gestantes antes da
intervenção, e após, em 23 (22,3%). O impacto da intervenção sobre os transtornos
afetivos foi estatisticamente significante (p=0,001). Já para a presença de depressão,
antes da intervenção 21 (20,4%) gestantes apresentavam depressão, e após, 13 (12,6%),
entretanto sem diferenças estatísticas significantes (p=0,133).
Conclusões
A atuação multiprofissional no grupo de gestantes, tanto em adultas como em
adolescentes, previne, detecta e trata transtornos afetivos presentes no período gravídico.
Abstract
Objective
To identify non-psychotic affective disorders in pregnant women, to intervene by
means of psychoprophylactic groups, and to evaluate possible alterations following
intervention.
Methods
One-hundred and three pregnant women (71 adults and 32 adolescents) were seen
at a community program in the Paraisópolis neighborhood in the city of Sao Paulo,
southeastern Brazil. We used the following instruments: Self Reporting Questionnaire
and Beck Depression Inventory. Ten weekly two-hour meetings were held, addressing
the link between mother and fetus and subjects related to mother and child, and
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INTRODUÇÃO
A gestação é um período de transição que faz parte
do processo normal do desenvolvimento humano. Há
grandes transformações, não só no organismo da
mulher, mas no seu bem-estar, alterando seu psiquis-
mo e o seu papel sócio-familiar.
A literatura indica que o período gravídico-
puerperal é a fase de maior incidência de transtornos
psíquicos na mulher, necessitando de atenção espe-
cial para manter ou recuperar o bem-estar, e prevenir
dificuldades futuras para o filho. A intensidade das
alterações psicológicas dependerá de fatores familia-
res, conjugais, sociais, culturais e da personalidade
da gestante.18
A depressão pós-parto é problema que afeta cerca
de 10 a 15% de mulheres em muitos países, havendo
um número expressivo de pesquisas na área.3 Estu-
dos atuais sugerem que a depressão pré-natal pode
ter sido negligenciada, havendo poucos estudos ci-
entíficos que procuram identificar alterações psico-
lógicas durante a gestação.13
Embora os resultados dos estudos sejam por vezes
contraditórios e ainda insuficientes do ponto de vis-
ta epidemiológico, há sugestões documentadas de
que fatores psicológicos podem acarretar complica-
ções durante a gestação, o parto e o puerpério, bem
como para o concepto.12 Particularmente, esses fato-
res podem ser o estresse vivencial e ansiedade, atuan-
do principalmente durante a gravidez.
Zucchi,23 em revisão sobre a depressão na gestação
nos últimos 10 anos, encontrou dois grandes grupos
de estudos. Aqueles que pesquisaram os fatores de ris-
co para depressão na gravidez, como as dificuldades
econômicas e a falta de parceiro ou de suporte familiar
e social; e os que buscaram associar a depressão como
fator de risco para certos desfechos obstétricos, como
prematuridade, o baixo peso ao nascer, a irritabilidade
do bebê, ou mesmo a mortalidade neonatal.
health before and after the intervention, with a significance level of p<0.05.
Results
Affective disorders were found in 45 pregnant women (43.7%) before the intervention
and in 23 (22.3%) after the intervention. The impact of the intervention on affective
disorders was statistically significant (p=0.001). Twenty-one women (20.4%) showed
depression before the intervention, and 13 (12.6%) after the intervention, a non-
significant difference (p=0.133).
Conclusions
Multiprofessional care can prevent, detect, and treat affective disorders during
pregnancy in both adults and adolescents.
Estudos recentes referem que a tensão da gestante
estimula a produção de determinados hormônios que
atravessam a barreira placentária atingindo o orga-
nismo do feto em desenvolvimento. Dessa maneira,
alteram a própria composição placentária e do ambi-
ente fetal.6,20
É sabido que prejuízos na saúde mental da gestan-
te podem também alterar a relação mãe-feto e futura-
mente o desenvolvimento da criança, que inicialmen-
te pode se expressar no recém-nascido em forma de
choro, irritabilidade ou apatia e futuramente provo-
car distúrbios afetivos na idade adulta.8-10
A atuação multiprofissional com gestantes deve
abarcar a interação de muitos fatores. Entre eles, a
história pessoal, os antecedentes ginecológicos e
obstétricos, o momento histórico da gravidez, as ca-
racterísticas sociais, culturais e econômicas vigentes
e qualidade da assistência. A assistência integral deve
ser capaz de proporcionar à mulher e ao concepto um
período satisfatório de bem-estar, visando o fortale-
cimento do vínculo mãe-feto.17
Os profissionais que atuam com gestantes devem
vê-las com uma “concepção de pessoa humana”, pro-
curar estabelecer mecanismos de interação que des-
velem as verdadeiras necessidades e seus significa-
dos. Não devem assumir uma posição superior, ven-
do as gestantes como pessoas indefesas, fracas e sub-
missas. Se o serviço e os profissionais assumirem essa
posição de igualdade, respeito e confiança em rela-
ção às suas experiências e aprendizagens adquiridas,
a relação será de desenvolvimento emocional e de
crescimento mútuo.18 Portanto, o aspecto fundamen-
tal da assistência pré-natal eficiente, deve incluir o
cuidar da mulher grávida considerando as suas ne-
cessidades biopsicossociais e culturais.
Os fatores que geralmente influenciam negativa-
mente no binômio materno-fetal têm sua gênese no
período pré-concepcional ou pré-natal.17 Durante
esse período, os serviços de saúde têm oportunida-
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de de trabalhar adequadamente tais fatores, procu-
rando contribuir para promoção de uma gestação
mais saudável.
O objetivo da presente pesquisa foi identificar os
transtornos afetivos não psicóticos em gestantes, in-
tervir com grupos psicoprofiláticos e avaliar as pos-
síveis alterações após o impacto da intervenção.
MÉTODOS
A pesquisa foi realizada em Paraisópolis, Estado
de São Paulo, no Centro de Promoção e Atenção à
Saúde (CPAS), vinculado a programa assistencial de
um hospital. Esse centro desenvolve, entre outros, o
Programa de Atenção à Gestante, utilizando grupos
educativos, cujo objetivo é desenvolver um sistema
de acompanhamento à gestante de baixa renda. Esse
acompanhamento, realizado por equipe multiprofis-
sional composta por enfermeiras, nutricionistas,
pedagoga, psicólogas, fisioterapeutas, assistentes
sociais e agentes comunitárias, consiste em comple-
mentar o pré-natal, por meio de monitoramento da
gravidez, humanização do atendimento e fortaleci-
mento da relação mãe-feto, considerando a saúde
mental materna.
Fizeram parte da pesquisa 103 gestantes, sendo 71
adultas (idade igual ou maior a 20 anos) e 32 adoles-
centes (idade inferior a 20 anos), residentes em
Paraisópolis e que procuraram o CPAS. Todas assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE).
As avaliações foram realizadas individualmente,
no momento de admissão e do término da participa-
ção da gestante no grupo, por psicólogas e pedagoga
previamente treinadas.
Foram utilizados dois instrumentos para avaliar a
saúde mental da gestante. Um deles, o Questionário
de Auto-informação (Self Reporting Questionnaire -
SRQ), identifica distúrbios não psicóticos na comu-
nidade,19 e teve como ponto de corte 7/8. O outro, a
versão portuguesa do Inventário Beck de Depressão
(Beck Depression Inventory - BDI) é constituído de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, com quatro
subitens cada. Os subitens caracterizam a gravidade,
sendo que: respostas entre 16 e 20, diagnosticam dis-
foria; acima de 20, depressão.2,7 O ponto de corte uti-
lizado foi 20 para diagnóstico de depressão.
Em função dos resultados obtidos nas avaliações,
foi realizado um plano específico de atendimento
às gestantes. Nos casos onde se observou gravida-
de, a gestante foi encaminhada/para atendimento
individual ou em grupo, tratando-se os conflitos
emergentes.
Os grupos psicoprofiláticos aconteceram durante
10 encontros semanais, com duas horas de duração,
divididos em: 40 min para abordagem do vínculo
mãe/feto, sob a coordenação de psicóloga e pedagoga.
Os temas abordados para o desenvolvimento e/ou re-
forço do vínculo mãe/feto foram:
• Relaxamento – exercícios de relaxamento com
músicas específicas, a fim de propiciar bem estar
físico e psíquico, aumentar a disposição e con-
centração da gestante.
• Automassagem – a gestante foi orientada a utilizar
recursos como: bolinha de tênis e/ou óleo, suas
próprias mãos, passando pelo corpo, massageando
a barriga, estimulando o contato dela com o feto e
aliviando tensões.
• Massagem do bebê – fundamentada na técnica de
Shantalla.14 Vivência da massagem com boneco
abordando a importância desta técnica para o de-
senvolvimento e saúde do bebê e a aproximação
entre mãe e filho.
• Cantigas de ninar – foram cantadas músicas da
infância e parlendas populares estimulando as ges-
tantes a reviver experiências infantis. As gestantes
ganharam um livro de canções de ninar elaborado
pelos profissionais para utilizar durante os encon-
tros do grupo.
• Dinâmicas para se trabalhar sentimentos e dúvi-
das que emergem na gestação – temas discutidos
no grupo a fim de diminuir ansiedade e angústia
da gestante frente a eles.
• Relação entre mãe e concepto – este tema foi abor-
dado por meio de técnicas específicas favorecen-
do a percepção e valorização dos movimentos fe-
tais. A partir desse momento, instalam-se na mãe,
os sentimentos de personificação do feto, atribu-
indo a ele características pessoais de acordo com
a interpretação desses movimentos.18
• Função do pai – discutiu-se a importância da
função paterna para o concepto/bebê e para a
gestante/mãe.
Em seguida, eram destinados 60 min para discus-
são de temas relacionados à gestação, parto e pós-
natal mediato, com equipe interdisciplinar: alimen-
tação na gestação (nutricionista); aspectos psicoló-
gicos presentes no parto e pós-parto (psicóloga); alei-
tamento materno (nutricionista); método integrado
de massagem (pedagoga); modificações no organis-
mo materno, corpo e desenvolvimento fetal, preparo
para o parto, cuidados no pós-parto e cuidados bási-
cos com o bebê (enfermeira); ser mãe e o papel do pai
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Na sessão ‘tira-dúvidas’, eram destinados 20 min e
a enfermeira esclarecia dúvidas sobre a saúde da ges-
tante e do concepto.
Para análise da comparação dos resultados da saú-
de mental antes e após intervenção utilizou-se o teste
do qui-quadrado de Mantel-Haenszel, aceitando-se
como significante p<0,05.1
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra a alta prevalência de transtornos
afetivos em gestantes adultas (46,5%) e em adolescen-
tes (37,5%) observada no diagnóstico inicial. Após o
trabalho multiprofissional realizado com as gestantes,
observou-se queda na prevalência de transtornos afe-
tivos: adultas (25,3%) e adolescentes (15,6%), com
diferenças estatisticamente significantes antes e após
a participação das gestantes adultas (p≤0,009) e ado-
lescentes (p=0,047) no Programa de Atenção à Gestan-
te. Quando se comparou a presença de transtornos afe-
tivos em adultas e adolescentes não se observaram di-
ferenças estatisticamente significantes (p=0,657).
De acordo com a Tabela 2, houve queda na preva-
lência de depressão em gestantes adultas e adoles-
centes após intervenção multidisciplinar, porém sem
diferenças estatisticamente significantes (p=0,254 e
p=0,320, respectivamente). Ao comparar a presença
de depressão, nota-se que não houve diferenças esta-
tisticamente significantes entre as participantes adul-
tas e adolescentes (p=0,876).
DISCUSSÃO
A gravidez pode ser um fator gerador de ansiedade
a mais, tornando a mulher mais vulnerável ao desen-
volvimento das perturbações emocionais.
A literatura indica que entre os problemas relacio-
nados à gravidez, há grande ocorrência de distúrbios
de humor, psicóticos ou não. Pesquisas indicam que
os transtornos psiquiátricos ocorridos durante a gra-
videz, parto e puerpério não constituem uma entida-
de homogênea.12,16 Esses transtornos incluem desde
quadros transitórios benignos até situações graves
que podem culminar em prejuízos irreparáveis para a
gestante, o feto e às vezes, até ao companheiro. Atu-
almente, a exemplo da maioria dos problemas de saú-
de, eles devem ser compreendidos dentro de uma abor-
dagem multifatorial.16
A utilização, no presente estudo, de dois instrumen-
tos de avaliação (SRQ e BDI), seguiu prática corrente
na pesquisa epidemiológica em saúde mental. Em pes-
quisas populacionais, procura-se reduzir, por meio de
instrumentos estruturados, o grau de subjetividade na
coleta e na interpretação dos dados.15 O contrário ocor-
re na clínica, onde a experiência e a intuição do profis-
sional são extremamente valorizadas.
Tabela 1 - Avaliação dos transtornos afetivos realizada antes e após a intervenção interdisciplinar no grupo de gestantes
adultas e adolescentes, de acordo com Questionário de Auto-informação.*
Transtornos afetivos Antes da intervenção Depois da intervenção χ2
N % N %
Adultas (N=71)
Sem transtornos 38 53,5 53 74,7 p=0,008
Com transtornos 33 46,5 18 25,3
Adolescentes (N=32)
Sem transtornos 20 62,5 27 84,4 p=0,047
Com transtornos 12 37,5 5 15,6
Total (adultas e adolescentes N=103)
Sem transtornos 58 56,3 80 77,7 p=0,001
Com transtornos 45 43,7 23 22,3
Comparação
Presença de transtornos afetivos entre adultas e adolescentes p=0.657
*Self Reporting Questionnaire
Tabela 2 - Avaliação da depressão realizada antes e após a intervenção interdisciplinar no grupo de gestantes adultas e
adolescentes, de acordo com Inventário de Depressão de Beck.*
Depressão Antes da intervenção Depois da intervenção χ2
N % N %
Adultas (N=71)
Sem depressão 57 80,3 62 87,3 p=0,254
Com depressão 14 19,7 9 12,7
Adolescentes (N=32)
Sem depressão 25 78,1 28 87,5 p=0,320
Com depressão 7 21,9 4 12,5
Total (adultas e adolescentes N=103)
Sem depressão 82 79,6 90 87,4 p=0,133
Com depressão 21 20,4 13 12,6
Comparação
Presença de depresssão entre adultas e adolescentes p=0,876
*Beck Depression Inventory
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No presente trabalho, utilizando-se o SRQ, verifi-
cou-se que a prevalência de transtornos afetivos em
gestantes adultas e em adolescentes, foi equivalente
a encontrada no estudo realizado por Mari19 em três
centros urbanos de atenção primária de saúde, entre a
população de baixa renda do Estado de São Paulo.
Isso denota que a gravidez provoca na mulher altera-
ções no humor, que desequilibram seu estado emo-
cional e possivelmente dificultam o estabelecimen-
to do vínculo afetivo mãe-feto. Dessa maneira, im-
possibilita que a gestante perceba o desenvolvimen-
to do feto e todas as suas reações frente aos estímulos
sensoriais e afetivos.
Jadresic et al,11 estudaram prospectivamente os
transtornos emocionais na gravidez e no puerpério
de 108 mulheres chilenas. Utilizando o Cuestionario
de Selección de Depresión (CSD-20) observaram
35,2% de prevalência de transtornos emocionais na
gestação e 48,1% quando investigadas entre dois e
três meses pós-parto.
No presente estudo, após a realização do trabalho
interdisciplinar, observou-se a queda da prevalência
de transtornos afetivos, com diferença estatisticamen-
te significante, entre antes e após a participação da
gestante ao grupo. O mesmo ocorreu ao se analisar
em separado as gestantes adultas e as adolescentes.
Pode-se inferir que tanto a participação das adoles-
centes como a das adultas no Programa de Atenção à
Gestante, contribui para diminuir os transtornos afe-
tivos, freqüentemente presentes no período gravídico.
Os quadros depressivos observados por meio do
BDI, mostraram uma grande semelhança com estu-
dos realizados em outros países. A prevalência en-
contrada no presente trabalho foi praticamente a mes-
ma encontrada no estudo de Ortega et al21 com 360
mulheres mexicanas, entre 20 e 34 anos. Por meio de
testes psicológicos, entre eles, a Escala de Depressão
Perinatal de Edinburgh (EPDS), os autores encontra-
ram que 21,7% das mulheres da amostra estariam ex-
perimentando “um provável episódio depressivo”.
Em outro estudo,22 também no México, constatou-se
38,9% de depressão em 59 adolescentes gestantes
com idade entre 14 a 19 anos, utilizando o BDI. Essa
prevalência foi maior do que a encontrada para as
adolescentes do presente estudo, tanto antes como
após a entrada no programa. Embora tenha sido o
mesmo instrumento, essa diferença talvez possa ser
explicada pelo ponto de corte de 14 ou mais utiliza-
do pela outra pesquisa, enquanto que o ponto de cor-
te aqui adotado foi de 20 ou mais.
Da-Silva et al3 por meio do EPDS, encontraram
37,9% de depressão em gestantes no terceiro trimes-
tre de gestação, adultas e de baixa renda do Rio de
Janeiro. Já, Freitas & Botega,5 estudando 120 adoles-
centes grávidas, do Programa de Assistência Integral
à Saúde da Mulher de Piracicaba, SP, encontraram
20,8% de depressão, ao utilizar a sub-escala da Esca-
la Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). Essa
prevalência foi equivalente à encontrada no presente
estudo, antes da intervenção.
Ao avaliar o impacto do grupo psicoprofilático na
depressão gestacional, no grupo de adultas e adoles-
centes, verificou-se queda na prevalência, porém sem
diferenças estatisticamente significantes. Entretan-
to, o grupo colaborou para manter a prevalência abai-
xo dos percentuais encontrados em outros estudos.
Além da depressão, outro transtorno afetivo bastante
presente durante a gestação é a ansiedade. Talvez por
esse motivo não foi possível diminuir significativa-
mente os percentuais de depressão, e sim dos trans-
tornos afetivos diagnosticados pelo SRQ, que con-
tém itens de depressão e ansiedade.
Uma das limitações do presente trabalho refere-se à
ausência de um grupo controle, o que poderia trazer
resultados mais consistentes. Entretanto, a equipe
afastou tal possibilidade face a aspectos éticos. To-
das as gestantes que procuram os grupos e que preen-
chem os requisitos necessários de ingresso participa-
ram da intervenção multiprofissional. Isso torna im-
possível construir um grupo controle na instituição
onde a pesquisa foi realizada. Assim, propôs-se estu-
dar o antes e depois, para avaliar a atuação das inter-
venções, mesmo com essa ressalva. Conforme Luís &
Oliveira,16 os transtornos da gravidez acabam agru-
pando quadros patológicos com sintomatologias va-
riadas. Os transtornos dependem da morbidade psi-
quiátrica anterior, da associação com problemas or-
gânicos e das condições da própria vivência da gra-
videz causadora, por si só, de alterações do humor
enquanto função mental.
O método psicoprofilático com o uso do processo
educativo para gestantes, além de oferecer informa-
ções, causa alívio, em relação ao aspecto emocional,
pois atua como uma orientação antecipada. Essa téc-
nica é utilizada na intervenção de crises, com o obje-
tivo de preparar a pessoa para enfrentar uma crise
previsível, de maneira mais saudável, por meio do
domínio cognitivo da situação e do fortalecimento
dos mecanismos adaptativos do ego. As pessoas que
conseguem expressar abertamente seus sentimentos
negativos parecem ter melhores condições de elabo-
ração mental dos mesmos.18
Os grupos de gestantes formados para orientação
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expor sem receio seus sentimentos e medos no grupo,
ou numa interação individual com os profissionais.
As gestantes que tomam consciência de sua rejeição
à gravidez, passam a tomar maiores cuidados, seja
isso decorrente da compreensão adquirida ou da mai-
or atenção e interesse dispensado pela família e equi-
pe de saúde, a partir do momento em que ela verbaliza
sua rejeição.12 Ressalta-se, mais uma vez, que a mu-
lher, durante a gestação, está vulnerável, exposta a
múltiplas exigências, vivenciando um período de
adaptação ou reorganização corporal, bioquímica,
hormonal, familiar e social e propensa a sentimentos
de culpa e ambivalência em relação à criança.
A disponibilidade para ouvir a gestante com uma
postura de acolhimento, é o requisito mais importan-
te para a ação preventiva. Por meio da interação, o
profissional pode detectar variações de humor, de
pensamento e comportamento sugestivos de eventu-
al distúrbio psiquiátrico.
Para Sabino, citado por Evers,4 alguns momentos
de relaxamento equivalem a horas de sono, gerando
disposição e ânimo. Essa reposição de energias ali-
via as tensões diárias, ansiedades e a irritabilidade.
As pessoas, em estado de relaxamento físico, ficam
conseqüentemente abertas para o relaxamento men-
tal. A gestante, quanto mais se concentra em si mes-
ma e nos seus processos internos, supera mais facil-
mente suas ansiedades e entra em sintonia com o bebê.
A mãe que transmite para o bebê seu amor alimenta a
sua auto-estima, faz com que ele se sinta merecedor
de ser amado e possa amar intensamente. O relaxa-
mento e a massagem ajudam a gestante a superar as
suas ansiedades ou minimizá-las, para que consiga
encontrar o melhor caminho para viver a gestação
com mais equilíbrio e ter um parto tranqüilo.
O cuidado à gestante também, por meio de música,
auxilia a descobrir suas transformações, pode ameni-
zar a angústia, o medo e ansiedade gerados diante do
período gestacional e momento do parto. Segundo
Maldonado,18 recém-nascidos acalmam-se quando es-
cutam os batimentos cardíacos da mãe ou músicas
que costumavam ouvir quando estavam no ventre
materno. Cantar para o filho, desde a época da gesta-
ção é, portanto, um modo importante de estabelecer
contato, assim como movimentos de embalar, conta-
to com a água morna, massagens suaves no corpo do
bebê também evocam lembranças agradáveis do am-
biente pré-natal e promovem um grande bem-estar.
Experiências agradáveis ficam registradas no psiquis-
mo do feto.
Um bom vínculo mãe-feto constitui a melhor pro-
teção contra os perigos do mundo exterior e seus
efeitos não são limitados ao período intra-uterino.
Essa ligação determina o futuro da relação mãe-fi-
lho, importante para a diminuição dos índices de
morbi-mortalidade materno-fetal e o desenvolvimen-
to da criança.
Durante a gestação, propõe-se intervenção mais
humana e harmônica entre os profissionais e as ges-
tantes. Deve-se propiciar à família, um assistir volta-
do para os sentimentos, percepções e vivências que
inconscientemente interferem na manutenção da saú-
de mental materna.
O atendimento pré-natal de gestantes realizado por
equipe multiprofissional, conjugando esforços e co-
nhecimentos de diferentes profissionais, revelou-se
excelente oportunidade para, prevenir, detectar e tra-
tar transtornos afetivos das gestantes e, conseqüente-
mente, de seus filhos.
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